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1) llistárico 
A história do conhecimento humano 
sôbre as fraturas do caleáneo pode ser 
dividida em quatro grandes períoclos: 
1. 1) Período patogênico ( pré-radio-
lógico) 
l. 2) Período anátomo-clínico ( radio-
lógico) 
1 . 3) Período tempêutico 
I.. ri) l'eríodo fisiopalológico 
1 . 1) Período patogênico 
S~culo XVIII. Boyc~t· expõe sua teo-
ri.a sôbre o mecanismo de proclução in-
drreto das fraturas, chamando-as de fra-
turas por arrancament:o e ocasionadas 
Pela queda sôbre a ponta do:; p(~s. Por 
muito tempo foram ehamadas fraturas 
Por arraneamento ou fraturas de Boyer. 
Sôculo XIX. Malgaigne Pstttcla em 
auUipsias dois casos de fraturas ele cal-
cáneo. nela ta a extensão das lesões en-
contradas c descreve minuciosamente o 
tipo da fratura, invoeando o lYJ('e<tnismo 
de afundamento. Desde então as fratu-
ras foram divididas em dois gTanr!cs g-ru-
Pos: fraturas por afundam(mto ou fra-
turas de Malgaigne r~ fraturas por ar-
l'ancamcnto ou fraturas de Boyer. 
.. Na evolução do eonhreinwnto, veri-
ftcou-s(~ que as primeiras aumenta\·am 
r~m núrm~ro e g:ravidade e qu1~ as seg;un-
rlas rliminuiam ficando limitadas r'xclu-
sivanwnte ús fraturas chamadas dl~ c:bico 
de pato». 
l . 2) Período anâtomo-clínico 
Século XX. A mdiogTafia oferece 
a OlH)rtunidacle de n1elhor eom})letar o 
e~ tudo elos traumatismos do IH;. 
l')roff'.YWH' Arlillnto de Ortop.:dia n Tr:urtnafnlogi;! 
Ji":tf;lJfdarln dn :vr~~didn:1. T~nh·Pr.~lidade Ji''t~dnral (ln 
Dcstot, em seu primeiro trabalho, 
classifica a fratura do calcâneo sob o 
ponto de vista anatômico, individualiza 
as fratmas da superfície articular pós-
tero-lateral, denominando-as fraturas 
talàmicas e destacando a sua gravidade 
e J'epereussão sôbrc as articulações in-
trínsecas do pé. 
I . :3) Período terapêutico 
Paytre e Boppe são os iniciadores 
dês te período. 
Nas fraturas recentes, procuravam 
êsse:::; autores restituir a morfologia do 
osso fraturado por processos incruentos 
e eruentos. Nas fraturas antigas, visa-
vam aliviar a dor e melhorar a função 
restabelecendo a estática do pé por pro-
cessos cirúrgieos (tenotomia do Aquiles, 
Osteotomia do calcâneo e a Astragalec-
tomia). 
Neste período devemos destaear o 
trabalho ele Van Stockum em 1911, apre-
sentarlo ao Congresso Francês de Cirur-
gia, no qual êsse autor já preconizava a 
artrorlcse suhtalar (talocalcânea) como 
tratamento da:-; fraturas talâmicas anti-
gas e anunciava os seus bons resultados. 
1 . ,1) Pm·íodo fisiopatológico 
O r·riV~rio morfolcígico no tratamen-
to rlas fraturas rlo ealeáneo d{t lugar ao 
erit~rio funcional. Há algo nas fraturas 
articularPs qtw não se pode curar, seja 
q ua I fôr n. restauração morfológica que 
se pr1ssa obter. I;: a lesão da cartilagem 
de rPvestimento articular que não se cura 
I'Orn a consolidacão da fratura. í<; preci-
so a('citnr a perda de alguma coisa. É 
1wcessúrio salvar o mais importante: a 
funcão. fazcnflo com que esta perda seja 
a menor possível. 
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2) Conceituação de fratura do calcâneo 
e sua importância no diagnóstico, 
tratamento e no aparecimento das 
seque las 
2. 1) Conceito de fratura anatômica-
mente articular (talâmicas) e 
funcionalmente articular (re-
tro e subtalâmicas) 
As primeiras são de conhecimento 
geral e não as comentaremos. As segun-
das, aquelas cujo traço de fratura não 
chega a articulação mas que desorienta 
de tal modo a região talâmica normal 
que acabam por acarretar conseqüências 
equivalentes às primeiras. Estas fratu-
ras, na sua evolução, apresentam o mes-
mo sêlo de gravidade das anatômica-
mente articulares, apenas que em grau 
menor. 
2. 2) Gravidade e evolução 
A fratura articular do calcâneo é 
uma fratura grave porque o calcâneo é 
um órgão de apoio e de movimento. Sua 
evolução é certamente previsível e isto 
porque leva sempre a uma sequela, ao 
contrário da fratura de colo ele fêmur, 
a qual, segundo a feliz afirmação de 
Nova Monteiro, é imprevisível em sua 
evolução. 
2. 3) Diagnóstico 
A fratura de calcâneo-artícular é 
uma fratura pobre em complexo secun-
dário mas rica em sequclas. O diagnós-
tico é fácil e positivo. A história c o exa-
me são muito conclusivos e o que é real-
mente importante é saber se a fratura é 
articular ou não através de um cuida-
doso exame da radiografia. 
O intcrêsse pela fratura do calcâneo 
termina imediatamente após o seu diag-
nóstico (Destot). 
Positivaclo o diagnóstico de fratura 
articular é necessário resignar-se à perda 
de algo e esforçar-se para que êstc algo 
seja o menor possível sob o ponto de vista 
funcional (Destot). 
2. 4) Tmtamento e sequelas 
O tratamento das fraturas do cal-
câneo não é um tratamento ele urgên-
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cia. É preciso saber que vai ser tratada 
uma fratura do calcâneo e não um fra-
turado do calcâneo (Bado, 'Tôrres e co-
laboradores). 
O método ideal de tratamento das 
fraturas talâmicas do calcâneo ainda não 
foi descoberto (L. Barnard). 
Não se deve aplicar a essas fraturas 
o princípio de restituição morfológica 
porque qualquer que seja o esfôrço para 
recompô-la, a articulação subtalar esta-
rá sempre condenada como órgão de 
apoio e de movimento. 
O grau de excelência da restauração 
anatômica do contôrno do calcâneo não 
é materialmente paralelo ao grau de ex-
celência do resultado funcional. 
'Todos os processos de tratamento 
morfológicos das fraturas articulares do 
calcâneo, cirúrgicos ou não, levam sem-
pre, seja qual fôr a técnica empregada, 
ao mesmo resultado: dor e rigidez arti-
cular de graus variáveis. Por outro lado, 
pacientes idosos com fraturas articulares 
graves, que consolidam sem tratamento 
ou com qualquer tratamento, não apre-
sentam sequelas dolorosas maiores e isto 
graças a uma ancilose primúria da wb-
talar que proporciona um apoio indolor 
e uma marcha razoável. 
De acôrdo com êsses dados, indica-
mos a artrodcse subtalar primária a fim 
de assegurar a ausência de dor na evo-
lucão imediata e tardia elas fraturas ta-
lftmieas do caldtneo. 
Entretanto, dentro daquele algo .i á 
citado de sacrifício que se eleve aceitar 
em eonseqüência do tratamento, apan~ce 
a perda do ealcâneo como órgüo de mo-
vimento, pois sahemos perfeitamente que 
um pé artrodesado, mesmo indolor, nf'to 
será nunca igual a um pé normal. 
Por último, ainda, existirão pacien-
tes artrodesados que acusem dor no apoio 
e na marcha, em conseqüência da desar-
monia articular, que poderão ensejar 
medidas extremas para a supressão da 
dor ( denervação do calcanhar). 
3) Tratamento das sequelas 
As sequclas das fraturas articulares 
do calcâneo são decorrências da sua pró-
pria fisiopatologia. O calcâneo é um ór-
gão ele apoio e movimento. A lesão da 
cartilagem articular não se cura com a 
consolidação ela fratura. A sequela ô o 
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preço que paga o homem que fraturou o 
calcâneo e afundou o tálamo. A dor e a 
rigidez articular em maior ou menor 
grau serão os seus companheiros. 
3.1) Fraturas não articulares 
Essas fraturas intet·essam ao ealeft-
neo apenas como órgão de apoio. 
Cessada a invalide?: temporária pela 
consolidacão da fratura, o apoio e a fun-
ção serüo' novamente normais. A sequela 
será a exceção (fraturas do corpo, sus-
tentúculo tali, gt·ande apófise). 
Nas f1·aturas tuberositárias com 
g-rande deslocamento, o calo formado po-
derá ser exuberante fazendo saliência 
na região plantar e tornando o apoio do-
loroso. Extirpaclo, turlo voltará ao nor-
mal. 
A ausência de scquelas ne:stas fra-
turas é tão comum que até podemos afir-
mar que, em um paciente diagnosticado 
c tratado como uma fratura não arti-
cular do calcâneo (corpo) e que apre-
senta sequelas na evolução, é porque 
houve certamente êtTO de diagnóstico 
pois tratava-se n'almente de uma fratu-
ra funcionalmente articular ocasionada 
pela desorientação que o tálamo sofreu 
com a fratura e que tendo passado desa-
percebida atuou h distância provocando 
seq uel as (artrose) na subtalar. 
:J,. 2) Fraturas articulares 
Podemos dividir as sequelas resul-
tantes dêste tipo de fratura em dois 
g'I'U})OS: 
:3. 2. l) Sequei as evitáveis 
S~w aquelas ocasionadas por êrro no 
tratamento: l'igidez da talo-crural por 
defeito::; na irmibiliza(;üo gessada, ulcera-
ções compre::;sivas por gessado mal pro-
tegido e mal modelado, edema, rigidez 
do:-; dedos, desm i neralização do esqueleto 
do pé, invalirlez psíquica (::;inistrose). 
3. 2. 2) Seque/as inevitáveis 
Süo as originadas vela própria na-
tureza da fratura. São elas: limitaçüo 
funcional, rigidez, dor, modifieações da 
abóboda plantar, valgo do retro-pé, ar-
trose subtalar, osteites, supurações c 
ancilose. 
A limitacão funcional e a dor du-
rante o apoio' se observam em geral nas 
fraturas articulares que foram tratadas 
segundo o critério morfológico através 
de uma reducão incruenta ou cruenta. 
Êstes casos, que constituem a imensa 
maioria, foram aquêles que im;piraram a 
Van Stoekum a realizar a artrodese sub-
talar secundária. A supressão da articu-
lar,ào por ancilose óssea realizada por ato 
cirúrgico é a terapêutica indicada. 
Outros casos, a dor está associada a 
uma limitaeão funcional mínima ao iní-
cio e que tÍrogressivamcnte, à distância 
e agravada pela persistência do movi-
mento, vai ocasionar uma artrose da ta-
)ocalcànea (subtalar). 
Nestes casos, também, a artrodese 
da talocalcânea é o tratamento indicado. 
A técnica cirúrgica empregada é a clás-
::;iea, abrangendo a médio-tarseana quan-
do a gravidade da fratura assim o exigir. 
O espaço talocalcâneo deverá ser preen-
chido com osso esponjoso autógeno .. 
Há, ainda, ouh'o tipo de sequela do-
lorosa - dor no apoio que resiste a ar-
trodese da talocalcâneo, quer dizer, sub-
existe a desaparição da articulação como 
ôrgão de movimento e cnj a interpreta-
çüo é difícil já que sua origem não se 
pode considerar mais como uma mani-
festação dolorosa de uma articulação 
doente. A fratura consolidou, a articula-
ção desapareceu pela artrodese e, no en-
tanto, a dor persiste. Para certos auto-
res, a origem da dor estaria na disfun-
cão de outras articulações do tarso cria-
da pela artrodesc, que, em um período 
mais ou menos à distância, manifestam 
seu Eofrimcnto por fenômenos artr6sicos. 
Existem outros pacientes cuja quei-
xa freqüente é uma dor abaixo do ma-
léolo lateral. Esta dor não seria devida 
à artrose da talocalcânea, pois foi veri-
fica(la que em muitos que a acusam ela 
persiste mesmo após a artrodese desta 
artieulação. O alargamento do calcâneo 
estreitaria o espaço por onde passam os 
tendões peroneais, o que resultaria uma 
tendo-sinovite. Os bons resultados obti-
dos pela operação de Magnuson, qtl(~ a-
larga êssc túnel, tende a provar esta hi-
pótese. 
Outras vêzes, a dor está abaixo do 
maléolo mediai e poderia ser o resultado 
do alargamento do calcâneo mas o mais 
provável é que seja devido à lesão da ar-
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ticulação talocruml. A ativa mobilização 
desta articulação poderia evitar a artro-
se e a conseqi.iente tendosinovite dos ten-
dões flexores. 
As alteracões da morfologia, o ede-
ma recidivanté, o desaparecimento das 
goteira submaleolares, o achatamento 
da abóboda plantar e o valgo do retro-
pé podem, na realidade, ser evitados 
qualquer que seja a evolução ulterior da 
função da talocalcânea, corrigindo o des-
vio em valgo e reconstruindo a abóboda 
plantar. Essa manobra pode suceder de 
imediato a artrodese subtalar quando es-
ta se aplica como terapêutica primitiva 
nas fraturas articulares. 
Saliente-se, ainda, que a atrofia da 
musculatunl. da perna pode causar difi-
culdades na marcha devido à perda do 
ângulo tuberositário e conseqüente alon-
gamento elo tendão de Aquiles. A coloca-
ção do pé em atitude de eqüino poderia 
estimular o mecanismo de contratura dos 
gastrocnêmios. Esta mesma marcha pode 
ser fácil com discreta dor até uma mar-
cha difícil com dor intensa, que venha 
exigir o uso de bengalas. 
As osteites e as infecções, sequelas 
de fraturas expostas do calcânco, são ex-
tremamente raras. Não interessa o tipo 
da fratura. a infeccão domina. Cureta-
gens e sequestrectorÍlias parciais ou to-
tais devem ser realizadas a fim de im-
pedir a qualque1· custo a amputação do pé. 
É preciso considerar e aceitar que 
a fratur:=t articular do calcâneo é uma 
fratura de difícil solução (fratura re-
belde). A dor no apoio e na marcha pode 
subexistir mesmo após a artrodese da 
talocalcânea. 
Baseado nos resultados observados 
por Smithwick e White nos casos de 
trombo-angeite-obliterante, nos quais, 
êsses autores, procediam uma denerva-
ção sensorial do calcanhar, Sallick e 
Blum realizaram a mesma operação nas 
sequelas dolorosas das fraturas do cal-
câneo. O processo está inspirado na su-
pressão da sensibilidade de todo o calca-
nhar, quer dizer, procurar obter um apoio 
e uma marcha indolores, seccionando os 
nervos tibial posterior e sural, através 
de uma abordagem vertical realizada ao 
nível do tendão calcanear. Bado e seus 
colaboradores a têm realizado seguindo 
o mesmo critério da artrodese talocalcâ-
nea como tratamento primitivo, conside-
rando sempre que o importante no trata-
mento é suprimir a dor. 
A denervação estaria indicada, se-
gundo os autores americanos, nas seque-
las dolorosas residuais que se observam 
mesmo depois de realizada a artrose 
subtalar. Para outros, a denervação te-
ria como a atrodese uma dupla indica-
ção: primitiva, para fraturas talâmicas 
recentes, e secundária, para sequelas das 
mesmas. 
Após a denervação, o paciente apre-
senta sensações parestésicas na região 
plantar, que vão lentamente desapare-
cendo. A dor elo calcanhar cessa imedia-
tmncnte. A marcha pode ser restabele-
cida em seguida. Não foram observadas 
pcrturbaçõe~; trófieas nos pacientes de-
nervados. 
Os resultados obtidos até agora pe-
los autores nos obrigam a indicar e n 
perseverar na aplicação do métorlo, já 
que encara o problema do tratamento da 
dor de uma maneira mais fisiológica e 
mais real. 
1) Conclusões 
4. 1) É necessário um cuidadoso exa-
me elínico-radiolôgico para bem cliagnos-
ticar e diferenciar as fraturas anátomo 
e funcionalmente articulares das não 
articulares. 
4. 2) As fraturas não articulares 
evoluem bem e normalmente não deixam 
sequelas, ao passo que as articulares tra-
;:em na sua evolução a marcacla conclena-
cf.o definitiva da função da talocalcânea 
~ uma modificação e perturbação no res-
to do sistema peritalar. 
4. 3) O tratamento das fraturas ar-
ticulares, baseado no conceito morfológi-
co que procura a rüstituic;ão da forma em 
busca ela restituição funcional, eonduz 
sempre a maus resultados. 
'1. 4) A artrodese talocalcânea pri-
mitiva é o processo de escolha nas fra-
turas artieularcs talâmicas e isto com o 
objetivo de minorar as scquelas dessas 
fraturas. 
4. !5) A denervação sensorial do cal-
canhar é um método heróico para supres-
são da dor; entretanto, não diminuirá a 
invalidez funcional caus~1da pela fratura 
articular do calcâneo. 
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COROLÁRIO 
«For all the happiness mankind can 
gain, it is not in pleasure, but in rest 
from pain.» 
(.John Dryden) 
Para tôda a felicidade que a Hu-
manidade possa almejar, certamen-
te não será em prazer mas sim em 
alívio da dor. 
5) Resumo 
Inicia o autor fazendo um breve hi::;-
tórieo das fraturas do cakáneo em seus 
quatro períodos clássicos. Coneeitua em 
seguida a fratura de calcâneo anatômi-
camente e funcionalmente articular, res-
saltando a sua importância no diagnós-
tico, tratamento e no aparecimento das 
seque las. 
Aborda no capítulo seguinte o trata-
mento das sequclas das fraturas, dividin-
do-o em fraturas não articulares e arti-
culares. Divide essas últimas por sua vez 
em sequelas evitáveis e não evitúveis. 
gncareee que aR inevitáveis decorrem da 
própria natureza articular da fratura, as 
enumera e trata-as separadamente. Em 
suas conclusões, dá ênfase a importúneia 
do exame clínieo-radiolôgieo para o diag-
nôstico e para a evolu(;fto. lndiea a nr-
trodcse talocaleanea primitiva como o 
processo de escolha para minorar as se-
quelas <iessw::; f1·aturas e a denervacfw 
do calcanhar como um processo herúico 
para o alívio da dor. 
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